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ABSTRAK  
NURUL HIKMAH ILYAS, Gambaran Kardiovaskular Endurance Pada Kondisi Retardasi 
Mental di SLB YPAC Makassar (Dibimbing oleh Yusfina dan Dwi Rustyanto). 
Kardiovaskular endurance erat kaitannya dengan kebugaran jasmani. Kondisi retardasi 
mental juga memerlukan tingkat kebugaran jasmani untuk menunjang kesehatannya. Aktivitas 
fisik yang dilakukan untuk menunjang kebugaran jasmani oleh kondisi retardasi mental harus 
sesuai dengan kapasitas fisiknya, sehingga perlu untuk dilakukan sebuah tes untuk mengukur 
tingkat kesegaran jasmaninya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental menggunakan Harvard step test berdasarkan 
jenis kelamin, karakteristik retardasi mental dan usia. 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dengan jumlah sampel 40 orang. Pengukuran 
kapasitas kardiovaskular endurance diukur menggunakan metode Harvard step test. 
Distribusi gambaran kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan jenis 
kelamin laki-laki masuk dalam kategori kurang yaitu 16 dari 25 orang dan perempuan masuk 
dalam kategori kurang yaitu 10 dari 15 orang, berdasarkan kriteria retardasi mental ringan laki-
laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang, 19 dari 30 orang serta retardasi mental sedang 
laki-laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang, 7 dari 10 orang, dan gambaran 
kardiovaskular endurance berdasarkan usia menunjukkan bahwa kondisi retardasi mental dengan 
usia 8-17 tahun laki-laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang yaitu 24 dari 34 orang 
serta untuk sampel usia 18-27 tahun laki-laki masuk dalam kategori cukup, 3 dari 3 orang dan 
perempuan masuk dalam kategori kurang, 2 dari 3 orang. Jadi, berdasarkan hasil penelitian, 
sebagian besar gambaran kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental di SLB YPAC 
Makassar masuk dalam kategori kurang. 
Kata Kunci: Kardiovaskular endurance, retardasi mental 
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ABSTRACT 
NURUL HIKMAH ILYAS, The Overview of Cardiovascular Endurance of Mental Retardation 
Condition at SLB YPAC Makassar (Supervised by Yusfina and Dwi Rustyanto). 
Cardiovascular endurance is closely related to physical fitness. Mental retardation 
condition also requires a level of physical fitness for health support. Physical activity to support 
the physical fitness of mental retardation condition must correspond to their physical capacity, 
so it is necessary to do a test to measure their physical fitness level. This study is aimed to 
describe cardiovascular endurance of mental retardation condition, by using the Harvard step 
test based on gender, characteristics milt and moderate for mental retardation, and age. 
This research was a descriptive study, with total number of sample were 40 mental 
retardation condition. Measurement of cardiovascular endurance capacity was measured using 
Harvard step test. 
Distribution of cardiovascular endurance of mental retardation condition based on the 
gender of men fall into the milt category, 16 of 25 people and women fall into the milt category, 
10  of 15 people, for an overview of cardiovascular endurance of mental retardation condition 
based on the characteristic was found that the conditions with mild mental retardation men and 
women was entered in the milt category, 19 of 30 people and moderate characteristic man and 
woman was entered in the milt category, 7 of 10 people, and an overview of cardiovascular 
endurance man and women by age shows that the condition of mental retardation at the age of 
8-17 years into the milt category, 24 of 34 people and  18-27 years old men in moderate 
category, 3 of 3 people, and woman in milt category, 2 of 3 people. Based on the research 
results, the majority of cardiovascular endurance description mental retardation condition in 
SLB YPAC Makassar was in the milt category. 
 
Keywords: Cardiovascular endurance, mental retardation 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Retardasi mental merupakan masalah dunia dengan implikasi yang besar terutama bagi 
negara berkembang. Retardasi mental masih merupakan dilemma, sumber kecemasan bagi 
keluarga dan masyarakat. Demikian pula dengan diagnosis, pengobatan dan pencegahannya 
masih merupakan masalah yang besar (Salmiah, 2010). Prevalensi retardasi mental sekitar 
1% dari populasi yang ada. Di Indonesia, 1-3% penduduknya menderita retardas mental. 
Insidennya sulit diketahui karena retardasi mental sulit dikenali sampai anak berusia 
pertengahan dimana, retardasinya masih dalam taraf ringan. Insiden tertinggi pada masa anak 
sekolah dengan puncak umur 10 sampai 14 tahun. Retardasi mental mengenai 1,5 kali lebih 
banyak pada anak laki-laki dibandingkan perempuan (Hamsafir, 2015). Menurut Persatuan 
Penyandangn Disabilitas Indonesia (PPDI) Provisnis Sulawesi Selatan (2008), populasi 
penduduk Sulawesi Selatan sebanyak 8.235.489 jiwa (data 2004) dan 3,11% dari penduduk 
tersebut penyandang cacat, yaitu 256.123 jiwa. kondisi retardasi mental sebanyak 53.530 
jiwa.  
Salah satu masalah yang harus menjadi perhatian dalam keseharian dan kesehatan anak, 
khususnya kondisi retardasi mental dengan pola gaya hidup yang kurang bergerak, kurang 
melakukan aktivitas fisik atau dikenal physical inactivity (Medise, 2014). Kondisi retardasi 
mental dengan karakteristik ringan dan sedang yang berada di SLB YPAC Makassar, 
memiliki kebiasaan diantar jemput oleh orangtua, aktivitas belajar di sekolah hanya 1,5 jam, 
setelah itu pulang sekolah dan hanya bermain di rumah, tidak seperti anak-anak pada 
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umunya, yang setelah pulang sekolah akan berkumpul bersama untuk bermain dengan teman-
teman lingkungan sekitar rumahnya. Ketakutan orangtua untuk membiarkan anaknya yang 
retardasi mental bermain bersama anak yang lain karena masih minimnya pengetahuan 
masyarakat atau lingkunagn disekitar rumahnya tentang retardasi mental sehingga hal ini 
membuat orangtua lebih melindungi anaknya agar tidak mendapatkan perlakuan yang tidak 
menyenangkan atau diskriminasi dari teman sebayanya ataupun dari masyarakat sekitar. Ini 
juga bisa membuat pengoptimalisasian potensi yang dimiliki kondisi retardasi mental akan 
terhambat dan juga pola hidup yang kurang berakitivitas kondisi retardasi mental ringan 
maupun sedang akan menyebabkan perubahan fisiologi terhadap kardiovaskular dan sistem 
pernapasan anak sehingga akan berpengaruh pada sistem kardiovaskular endurance kondisi 
retardasi mental. 
Kardiovaskular endurance adalah kesanggupan sistem jantung, paru, dan pembuluh darah 
untuk berfungsi secara optimal pada keadaan istirahat dan kerja dalam mengambil oksigen 
dan mengeluarkannya ke jaringan yang aktif untuk membantu proses metabolisme tubuh 
(Nurwarsono, 2015). Kardiovaskular endurance erat kaitannya dengan kesegaran jasmani. 
Kesegaran jasmani tidak hanya diperoleh oleh anak normal saja, tetapi anak dan dewasa 
dengan kondisi retardasi mental juga memerlukan tingkat kebugaran jasmani yang perlu 
untuk diperhatiakan, sehingga perlu untuk dilakukan sebuah tes untuk mengukur tingkat 
kesegaran jasmani kondisi retardasi mental tersebut. Anak yang rajin melakukan aktivitas 
fisik akan terjadi fisiologi perubahan pada sistem kardiovaskular, dalam hal ini penyerapan 
oksigen dan kemampuan kerja fisik yang meningkat serta denyut nadi yang relative rendah 
dibanding dengan anak yang jarang beraktivitas (Kadir, 2013).  
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Penelitian oleh Jennifer Faison Hodge dan David L. Poretta (2004), menunjukkan bahwa 
kondisi retardasi mental sedang lebih aktif saat istirahat daripada saat melakukan pengukuran 
aktivitas fisik. Sedangkan kondisi  retardasi mental ringan sama baiknya dalam istirahat dan 
saat melakukan aktivitas fisik. Sedangkan hasil penelitian oleh Novi Setyawan Putra (2014), 
kesegaran jasmani anak retardasi mental di yogyakarta menunjukkan presentase kesegaran 
jasmani anak retardasi mental yang mendapat kesegaran jasmani baik sekali hanya 1,4%, 
klasifikasi tingkat kesegaran jasmani baik 6,9%, kategori sedang 12,5%, kurang 34,7%, dan 
yang kurang sekali sebanyak 44,5%. 
Berdasarkan hasil penelitian diatas, untuk meningkatkan kesegaran jasmani kondisi 
retardasi mental maka perlu dilakukan pengukuran kardiovaskular endurance dalam rangka 
peningkatan latihan daya tahan dalam upaya meningkatkan kesegaran jasmaninya, khususnya 
di SLB Yayasan Pembinaan Anak Cacat Kota Makassar.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut mengenai masalah kardiovaskular endurance 
kondisi retardasi mental, sehingga menjadi landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian 
tentang gambaran kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan usia, jenis 
kelamin, dan karakteristik retardasi mental ringan dan sedang. Oleh karena itu, dapat 
dikemukakan pertanyaan penelitian sebagai berikut “Bagaimana gambaran kardiovaskular 
endurance pada kondisi retardasi mental?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui gambaran kardiovaskular endurance pada kondisi retardasi mental di 
SLB YPAC Makassar. 
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2. Tujuan khusus 
  Untuk mengetahui gambaran kardiovaskular endurance anak retardasi mental 
berdasarkan: 
a. Jenis kelamin pada kondisi retardasi mental di SLB YPAC Makassar 
b. Karakteristik retardasi mental ringan dan sedang pada kondisi retardasi mental di 
SLB YPAC Makassar 
c. Usia  pada kondisi retardasi mental di SLB YPAC Makassar 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan memperkaya informasi tentang kardiovaskular endurance 
pada kondisi retardasi mental. Selain itu dapat bermanfaat dan memberikan sumbangan 
ilmiah dalam bidang fisioterapi, khususnya fisioterapi pediatric, sport, dan juga 
kardiovaskulopulmonal. 
 
 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi SLB 
Bisa menjadi acuan atau bahan evaluasi dalam pemberian latihan daya tahan fisik 
kondisi retardasi mental untuk meningkatkan kebugaran fisiknya. 
b. Bagi profesi fisioterapi 
Memberikan gambaran tentang kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental 
sehingga dalam pemenuhan latihan daya tahan fisiknya disesuaikan dengan 
kapasitasnya. 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kardiovaskular Endurance 
1. Kardiovaskular 
Fungsi sistem kardiovaskular adalah memberikan  dan mengalirkan suplai oksigen 
dan nutrisi ke seluruh jaringan dan organ tubuh yang diperlukan dalam proses 
metabolisme. Secara normal setiap jaringan dan organ tubuh akan menerima aliran darah 
dalam jumlah yang cukup sehingga jaringan dan organ tubuh menerima nutrisi yang 
adekuat. Sistem kardiovaskular yang berfungsi sebagai sistem melakukan mekanisme 
yang bervariasi dalam merespon seluruh aktivitas tubuh. Salah satu contoh adalah 
mekanisme meningkatkan suplai darah agar aktivitas jaringan dapat terpenuhi. Pada 
keadaan tertentu, darah akan lebih banyak dialirkan pada organ-organ vital seperti 
jantung dan otak untuk memelihara sistem sirkulasi organ tersebut (Muttaqin, 2009). 
Komponen kardiovaskular terdiri atas jantung, komponen darah, dan pembuluh darah 
yang merupakan suatu sistem transport tertutup. Ketiga komponen tersebut berfungsi 
dengan baik agar seluruh jaringan dan organ tubuh menerima suplai oksigen dan nutrisi 
yang adekuat. Otot jantung, pembuluh darah, sistem konduksi, suplai darah, dan 
mekanisme saraf jantung harus bekerja secara sempurna agar sistem kardiovaskular dapat 
berfungsi dengan baik. Semua komponen tersebut bekerja bersama-sama dan 
memengaruhi denyutan, tekanan, dan volume pompa darah untuk menyuplai alirah darah 
ke seluruh jantung sesuai kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh (Muttaqin, 2009). 
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a. Jantung 
 Jantung terdiri atas empat ruang, yaitu dua ruang berdinding tipis 
disebut atrium dan dua ruang yang berdinding tebal disebut ventrikel. 
Fungsi kontraktilitas otot jantung sebagai pompa merupakan bagian 
terpenting dari fungsi jantung (Muttaqin, 2009). 
 
Gambar 2.1 Jantung 
b. Komponen darah 
Komponen darah merupakan alat pembawa (carrier) pada sistem 
kardiovaskular, secara normal volume darah yang berada dalam sirkulasi 
pada seorang laki-laki dengan berat badan 70 kg berkisar 8% dari berat 
badan atau sekitar 5600 ml. dari jumlah tersebut sekitar 55% merupakan 
plasma. Volume komponen darah harus memiliki jumlah yang sesuai 
dengan rentang yang normal agar sistem kardiovaskular dapat berfungsi 
sebagaimana mestinya (Muttaqin, 2009). 
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Gambar 2.2 Plasma Darah 
c. Pembuluh darah 
Komponen ketiga sistem transport kardiovaskular adalah pembuluh 
darah yang terdiri atas arteri, arteriol, kapiler, venula, dan vena. Masing-
masing memiliki struktur yang berbeda sesuai dengan ukuran dan otot 
yang melapisi dinding pembuluh darah tersebut (Muttaqin, 2009). 
Aorta dan arteri besar memfasilitasi darah yang berasal dari jantung. 
Tekanan dan elastisitas dinding pembuluh darah berfluktuasi sesuai 
dengan tekanan aliran menuju ke jaringan (Muttaqin, 2009). 
Secara ringkas, kardiovaskular meliputi transpor oksigen, nutrisi, hormon, dan sisa 
metabolisme, yang merupakan fungsi utama dalam memenuhi kebutuhan sistem kapiler 
dan mikrosirkulasi komponen darah akan membawa oksigen, gluosa, asam amino, asam 
lemak, hormon, dan elektrolit, kemudian mengangkut karbondioksida, urea, asam laktat 
dan sisa metabolisme lainnya dari sel tersebut. Transpor dan distribusi panas tubuh, serta 
pemeliharaan keseimbangan, system kardiovaskular membantu meregulasi panas tubuh 
melalui serangkaian pengiriman panas oleh komponen darah dari jaringan yang aktif 
seperti pengiriman panas dari jaringan otot menuju ke kulit dan disebarkan ke lingkungan 
luar.  (Muttaqin, 2009). 
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Sistem kardiovaskular berfungsi sebagai media penyimpanan serta transpor cairan 
tubuh dan elektrolit. Kedua substansi ini dikirim ke sel-sel tubuh melalui cairan 
interstestial dengan proses filtrasi, difusi, dan reabsorpsi. Sistem kardiovaskular 
memompa 1700 liter darah menuju ginjal setiap harinya agar sel-sel tubuh memiliki 
cairan dan eletrolit yang seimbang. Jumlah cairan dan elektrolit akan disesuiakan dan 
dipelihara melalui mekanisme penyangga (buffer mechanism) dengan mempertahankan 
pH yang optimal sekitar 7,35-7,45. Hemoglobin dan protein plasma menjadi komponen 
utama dalam mekanisme penyangga ini (Muttaqin, 2009). 
2. Endurance 
Berdasarkan terminologi, endurance berasal dari bahasa inggris yang berarti daya 
tahan. Daya tahan adalah kemampuan untuk bekerja, berlatih dalam waktu yang lama. 
Atlet yang memiliki daya tahan yang baik adalah atlet yang dapat berlatih dalam waktu 
relatife singkat, kondisinya telah kembali seperti sebelum latihan (Indrayana, 2006-2007). 
Daya tahan ialah Keadaan atau kondisi tubuh yang mampu untuk bekerja dalam waktu 
yang lama, tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan setelah menyelesaikan pekerjaan 
tersebut (Koasih, 1985). Daya tahan merupakan keadaan atau kondisi tubuh yang mampu 
untuk bekerja dalam waktu yang lama tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan 
setelah menyelesikan pekerjaannya (Harsono, 1988). 
Daya tahan dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 1) daya tahan umum (General 
Endurance), dikenal sebagai daya jantung dan paru atau daya tahan aerobic, yang 
melibatkan aktifitas otot-otot yang luas, serta diarahkan daya tahan jantung dan 
pernafasan, 2) daya tahan khusus (Specifik Endurance) dikenal sebagai daya tahan otot 
atau daya tahan anaerobik. Daya tahan anaerobik sebagai kemampuan untuk 
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mempertahankan kontraksi otot dengan pemberian energi melalui mekanisme anaerobic 
(Fox, 1998). Jadi setiap latihan olahraga yang dilakukan secara teratur dan sistematis 
dapat memperbaiki dan meningkatkan kemampuan daya tahan kardiovaskular.  
Daya tahan selalu terkait erat dengan lama kerja (durasi) dan intensitas kerja, semakin 
lama durasi latihan dan semakin tinggi intensitas kerja yang dapat dilakukan seorang 
olahragawan, berarti ia memiliki ketahanan atau daya tahan yang baik (Sukadiyanto, 
2005). Daya tahan dibagi menjadi dua yaitu daya tahan otot dan daya tahan 
kardiovaskular. Daya tahan otot adalah kemampuan seseorang untuk mempergunakan 
ototnya untuk berkontraksi secara terus menerus dalam waktu yang relatif lama dengan 
beban tertentu. Daya tahan kardiovaskular adalah kesanggupan sistem jantung, paru dan 
pembuluh darah untuk berfungsi secara optimal pada keadaan istirahat dan kerja dalam 
mengambil oksigen dan mengeluarkannya ke jaringan yang aktif sehingga dapat 
digunakan pada proses metabolisme tubuh (Nala, 2001). 
3. Kardiovaskular Endurance 
Kebugaran kardiovaskular yang kadang pula disebut kebugaran kardio-respirasi, 
kebugaran aerobik, atau kardiovaskular endurance merupakan salah satu komponen 
penting dalam kebugaran jasmani berhubung dengan kesehatan. Kebugaran 
kardiovaskular merupakan kemampuan sistem sirkulasi dan respirasi untuk menyediakan 
oksigen selama melakukan aktifitas fisik atau kerja otot dalam waktu yang lama 
(Thompson et al, 2009). 
Daya tahan kardiorespirasi atau daya tahan kardiovaskular merupakan komponen 
terpenting dari kesegaran jasmani (Ananda, 2007). Daya tahan kardiovaskular atau 
kebugaran aerobik didefinisikan sebagai kapasitas maksimal untuk menghirup, 
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menyalurkan, dan menggunakan oksigen, sebaiknya diukur dalam tes laboratorium yang 
disebut maksimal pemasukan oksigen (Sharkey, 2003). Sumber lain, menyebutnya 
dengan daya tahan jantung paru, yaitu kemampuan fungsional jantung-paru mensuplai 
oksigen untuk kerja otot dalam waktu yang lama (Irianto, 2004). 
Komponen kebugaran kardiovaskular terdiri atas jantung, pembuluh darah, dan 
sistem respirasi. Daya tahan kardiovaskular dapat dilihat dari kemampuan seseorang 
dalam mempergunakan sistem jantung, paru-paru, dan peredaran darahnya secara efektif 
dan efisien untuk menjalankan kerja secara terus-menerus yang melibatkan kontraksi 
sejumlah otot dengan intesitas dalam waktu yang cukup lama (Ichsan, 2004). 
Kualitas daya tahan paru-jantung dinyatakan dengan volume oksigen maksimum atau 
bisa disebut VO2max. VO2max adalah volume maksimal oksigen
  
yang diproses dan 
dikonsumsi oleh tubuh manusia pada saat melakukan kegiatan yang intensif sampai 
akhirnya terjadi kelelahan. Karena VO2max ini dapat membatasi kapasitas 
kardiovaskular seseorang, maka dianggap sebagai indikator terbaik dari ketahanan 
aerobik, daya tahan kardiovaskular, atau daya tahan kardiorespirasi (Astorin, 2012). 
Pengukuran banyaknya udara atau oksigen disebut VO2 max. V berarti volume, O2 
berarti oksigen, Max berarti maksimum, dengan demikian VO2max berarti volume 
oksigen tubuh yang dapat digunakan saat bekerja sekeras mungkin (Widiyanto, 2008). 
Mereka yang mempunyai VO2max tinggi adalah orang yang mempunyai tingkat 
kebugaran jasmani baik, sedangkan yang mempunyai VO2max rendah, adalah orang yang 
tingkat kebugaran jasmaninya rendah (Kuntaraf dkk, 1992). Dengan demikian, maka 
semakin banyak ambilan O2 seseorang, semakin baik kategori tingkat kebugaran jasmani 
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orang itu dan sebaliknya semakin sedikit ambilan O2, maka semakin rendah tingkat 
kebugaran jasmani orang tersebut (Simon, 2006). 
Fungsi utama sistem kardiovaskular  selama kerja fisik adalah menghantar darah ke 
jaringan yang aktif termasuk oksigen dan nutrien, dan mengangkut produk metabolit dari 
jaringan tersebut ke alat ekskresi. Untuk melakukan tugas tersebut beberapa parameter 
tubuh mengalami perubahan seperti frekuensi denyut jantung, curah jantung, volume 
sekuncup, arus darah, dan tekanan darah (Widiyanto, 2008). 
4. Hubungan Sistem Kardiovaskular Endurance Terhadap Latihan Fisik 
Aktivitas fisik adalah segala aktifitas sehari-hari yang dilakukan oleh anak, baik di 
sekolah, di rumah, di perjalanan pulang sekolah, olahraga, rekreasi yang membuat anak 
berkeringat dan lelah/capek (Erika KA, 2014). 
Adaptasi fisiologik terhadap kerja fisik dapat dibagi dalam adaptasi akut dan kronik. 
Adaptasi akut merupakan penyesuaian tubuh yang terjadi pada saat kerja dilakukan dan 
adaptasi kronik merupakan hasil perubahan pada tubuh oleh suatu periode program 
latihan fisik. Adanya kerja fisik berarti terdapat suatu pembebanan bagi tubuh dan hal ini 
akan mengakibatkan terjadinya mekanisme penyesuaian dari alat/organ tubuh bergantung 
kepada usia, suhu lingkungan, berat ringan beban, lamanya, cara melakukan dan jumlah 
organ yang terlibat selama kerja fisik tersebut (Widiyanto, 2008). 
Kardiovaskular endurance atau daya tahan jantung paru merupakan ketahanan sistem 
kardiopulmonal dan pembuluh darah dalam mengambil oksigen dan menyalurkannya ke 
seluruh tubuh terutama jaringan yang aktif sehingga dapat digunakan pada proses 
metabolisme tubuh. Aktivitas fisik dan kardiovaskular endurance saling mempengaruhi 
satu sama lain. Daya tahan kardiovaskular, disebut juga kapasitas aerobic maksimum, 
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digunakan sebagai tolak ukur kardiovaskular endurance. Kardiovaskular endurance 
merujuk kepada banyaknya jumlah oksigen selama aksersi (aktivitas fisik) maksimum. 
Semakin tinggi daya tahan kardiovaskular seseorang, semakin lama seseorang itu 
merasakan kelelahan ketika bekerja atau beraktivitas, sehingga dapat meningkatkan 
kemampuanya melakukan aktivitas fisik (Kadir, 2013). 
Di lain pihak, dengan melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga secara teratur, 
nilai daya tahan kardiovaskular seseorang juga dapat dinaikan. Aktivitas fisik yang 
teratur, dalam hal ini berolahraga, akan membuat penurunan terhadap resting heart rate 
dan meningkatkan ukuran jantung dan ketebalan dinding ventrikel, di mana denyut 
jantung relatif lebih rendah dibandingkan dengan orang yang tidak teratur (malas) 
berolahraga. Sehingga diastolik dan stroke volumenya dipertahankan tetap meskipun 
denyut jantungnya menurun. Oleh karena itu, pada orang yang rajin melakukan aktivitas 
fisik, lama kelamaan terjadi adaptasi fisiologi berupa perubahan pada sistem 
kardiovaskular dalam hal ini penyerapan oksigen dan kemampuan untuk pekerjaan fisik 
yang meningkatkan dengan denyut jantung yang relatif lebih rendah dibanding dengan 
orang yang tidak berolahraga (Kadir, 2013). 
5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kardiovaskular Endurance 
Produktivitas seseorang dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain status gizi dan 
status kesehatan. Status gizi ditujukan dengan penampilan secara fisik maupun 
berdasarkan pemeriksaan beberapa parameter biokimia darah seseorang. Daya tahan 
kardiovaskular  merupakan komponen penting dalam kesegaran jasmani dengan sistem 
jantung jantung, pembuluh darah dan paru berfungsi secara optimal pada keadaan 
istirahat dan kerja dalam mengambil oksigen dan menyalurkan ke jaringan yang aktif 
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sehingga dapat digunakan pada proses metabolisme tubuh. Status gizi yang baik serta 
kesegaran jasmani yang baik diharapkan dapat menghasilkan produktivitas kerja yang 
optimal. (Permaesih, dkk, 1994-1996). 
Daya tahan kardiorespirasi atau kardiovaskular dipengaruhi beberapa faktor yakni 
genetic, umur dan jenis kelamin, aktivitas fisik, komposisi lemak tubuh dan kebiasaan 
merokok. (Ananda, 2007). 
a. Jenis kelamin 
Kesegaran jasmani antara pria dan wanita berbeda karena adanya perbedaan 
ukuran tubuh yang terjadi setelah masa pubertas. Daya tahan kardiovaskular  pada 
usia anak-anak, antara pria dan wanita tidak jauh berbeda, namun setelah masa 
pubertas terdapat perbedaan. Rata-rata wanita muda memiliki kebugaran aerobic 
antara 15-25% lebih kecil dari pria muda dan ini tergantung pada tingkat aktivitas 
mereka. Wanita memiliki jaringan lemak 27% dari komposisi tubuhnya lebih 
banyak dibanding pria 15% dari komposisi tubuhnya. (Ardle dalam Ananda, 
2007). 
Menurut Larry Gshaver (1981), satu gram hemoglobin dapat bersatu dengan 
1,34 ml oksigen. Pada pria dalam keadaan istirahat terdapat sekitar 15-16gr 
hemoglobin pada setiap 100ml darah dan pada wanita rata-rata 14gr pada 
setiap100ml darah. Keadaan ini menyebabkan wanita memiliki kapasitas aerobic 
lebih rendah dibanding pria. Selain itu ukuran jantung pada wanita rata-rata lebih 
kecil dibanding pria (Hairy, 1989). Pengambilan oksigen pada wanita 2,2L lebih 
kecil daripada pria 3,2L. kapasitas vital paru wanita juga lebih kecil dibanding 
pria.  
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b. Genetik 
 Daya tahan kardiovaskular  dipengaruhi oleh faktor genetik yakni sifat-sifat 
spesifik yang ada dalam tubuh seseorang sejak lahir. Penelitian dari Kanada telah 
meneliti perbedaan kebugaran aerobik diantara saudara kandung (dizygotic) dan 
kembar identik (monozygotic), dan mendapati bahwa perbedaannya lebih besar 
pada saudara kandung dari pada kembar identik (Ananda, 2007). 
 Manila dan Bouchard (1991) telah memperkirakan bahwa herediter bertanggung 
jawab atas 25–40% dari perbedaan nilai VO2max dan Sundet, Magnus Tambs 
(1994) berpendapat bahwa lebih dari setengah perbedaan kekuatan maksimal 
aerobik dikarenakan oleh perbedaan genotype, dan faktor lingkungan (nutrisi) 
sebagai penyebab lainnya. Ini mendukung pendapat bahwa cara untuk menjadi 
atlet berdaya tahan tinggi adalah dengan memilih orang tua dengan teliti (Ananda, 
2007). 
 Kita mewarisi banyak faktor yang memberikan konstribusi pada kebugaran 
aerobik, termasuk kapasitas maksimal sistem respiratory dan kardiovaskular , 
jantung yang lebih besar, sel darah merah dan hemoglobin yang lebih banyak 
(Sharkey, 2003). 
 Pengaruh genetik pada kekuatan otot dan daya tahan otot pada umumnya 
berhubungan dengan komposisi serabut otot yang terdiri dari serat merah dan 
serat putih. Seseorang yang memiliki lebih banyak lebih tepat untuk melakukan 
kegitan bersifat aerobic, sedangkan yang lebih banyak memiliki serat otot rangka 
putih, lebih mampu melakukan kegiatan yang bersifat anaerobic (Ananda, 2007). 
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 Demikian pula pengaruh keturunan terhadap komposisi tubuh, sering 
dihubungkan dengan tipe tubuh. Seseorang yang mempunyai tipe endomorf 
(bentuk tubuh bulat dan pendek) cenderung memiliki jaringan lemak yang lebih 
banyak bila dibandingkan dengan tipe otot ektomorf (bentuk tubuh kurus dan 
tinggi) (Departemen Kesehatan Republik Indonesia Direktorat Jenderal 
Pembinaan Kesehatan Masyarakat Direktorat Bina Upaya Kesehatan Puskesmas, 
1994).  
c. Kegiatan fisik 
Kegiatan fisik sangat mempengaruhi semua komponen kesegaran jasmani. 
Latihan yang bersifat aerobik yang dilakukan akan meningkatkan daya tahan 
kardiorespirasi dapat mengurangi lemak tubuh (Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Direktorat Bina 
Upaya Kesehatan Puskesmas, 1994). 
Aktivitas sehari-hari mempengaruhi kebugaran. Aktifitas yang tidak 
berlebihan dan teratur memberikan kebugaran di atas rata-rata dan memiliki 
kekeuntungan kesehatan yang lebih besar (Sharkey, 2003). Latihan dapat 
meningkatkan fungsi dan kapasitas sistem respirasi dan kardiovaskular, volume 
darah, dan yang paling penting adalah serat otot yang digunakan (Samsurya, 
2013). 
d. Kebiasaan merokok 
Sudah lama diketahui efek jelek rokok terhadap paru-paru, antara lain adalah 
penyakit paru obstruktif menahun yang dikenal dengan COPD (Djamil, 1986). 
Pada asap tembakau terdapat 4% karbon monoksida (CO). Afinitas CO pada 
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hemoglobin 200-300 kali lebih kuat dari pada oksigen, ini berarti CO tersebut 
lebih cepat mengikat hemoglobin dari pada oksigen. Hemoglobin dalam tubuh 
berfungsi sebagai alat pengangkutan oksigen untuk diedarkan ke jaringan tubuh 
yang memerlukannya. Bila seseorang merokok 10-20 batang sehari di dalam 
hemoglobin mengandung 4,9% CO maka kadar oksigen yang diedarkan ke 
jaringan akan menurun sekitar 5% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Direktorat Bina Upaya 
Kesehatan Puskesmas, 1994). 
Selain itu dalam rokok mengandung NO dan NO2, merupakan substansia yang 
dapat memicu terbentuknya radikal bebas yang berlebihan yang menyebabkan 
terbentuknya lipid peroksida yang lebih lanjut merusak dinding sel. Beberapa sel 
tubuh telah terbukti mengalami proses degeneratif antara lain membran sel 
endotel, pembuluh darah, epitel paru, lensa mata dan neuron (Yunwanti, 2002).    
e. Umur 
 Umur mempengaruhi hampir semua komponen kesegaran jasmani. Daya 
tahan kardiovaskular menunjukkan suatu tendensi meningkat pada masa anak-
anak sampai sekitar dua puluh tahun dan mencapai maksimal di usia 20 sampai 30 
tahun (Departemen Kesehatan Republik Indonesia Direktorat Jenderal Pembinaan 
Kesehatan Masyarakat Direktorat Bina Upaya Kesehatan Puskesmas, 1994). Daya 
tahun tersebut akan makin menurun sejalan dengan bertambahnya usia, dengan 
penurunan 8-10% perdekade untuk individu yang tidak aktif, sedangkan untuk 
individu yang aktif penurunan tersebut 4-5% perdekade (Sharkey, 2003). 
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Peningkatan kekuatan otot pria dan wanita sama sampai usia 12 tahun, 
selanjutnya setelah usia pubertas pria lebih banyak peningkatan kekuatan otot, 
maksimal dicapai pada usia 25 tahun yang secara berangsur-angsur menurun 
dan pada usia 65 tahun kekuatan otot hanya tinggal 65-70% dari kekuatan otot 
sewaktu berusia 20 sampai 25 tahun. 
Pengaruh umur terhadap kelenturan dan komposisi tubuh pada umumnya 
terjadi karena proses menua yang disebabkan oleh menurunnya elastisitas otot 
karena berkurangnya aktivitas dan timbulnya obes pada usia tua (Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan 
Masyarakat Direktorat Bina Upaya Kesehatan Puskesmas, 1994). 
f. Komposisi lemak tubuh 
 Penumpukan lemak di perut memiliki resiko kesehatan yang lebih tinggi 
karena berkaitan erat dengan berbagai penyakit seperti diabetes, gangguan pada 
organ hati, kolesterol, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke dan lain-lain 
serta diduga menjadi pencetus peradangan sel berbagai jaringan tubuh. 
Peradangan sel ini oleh para ahli diyakini sebagai akar timbulnya penyakit 
jantung, asma, arthritis dan beberapa jenis kanker (Lizarni, 2013). 
6. Pengukuran Nilai Kardiovaskular Endurance 
Pengukuran kebugaran kardiovaskular dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti 
mengukur VO2max atau mengukur ambang laktat. Namun, baru-baru ini penilaian 
dengan mengukur VO2max dipandang sebagai cara untuk mengukur kebugaran 
kardiovaskular yang terbaik dan dipercaya memiliki hubungan dengan kesehatan, prestasi 
kerja dan olahraga (Sharkey, 2003). 
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Untuk mengukur VO2max ada beberapa tes yang lazim digunakan. Tes-tes ini 
haruslah dapat diukur dan mudah dilaksanakan, serta membutuhkan keterampilan khusus 
untuk melakukannya. Beberapa variasi dari tes ini adalah: 1) Tes laboratorium: Tes ini 
dengan menggunakan alat seperti Ergocycle and treadmill; 2) Tes Lapangan atau 
performance test; a) tes naik turun bangku (Hardvard Step Test); b) 12 minutes run; c) 
1,5 mile run; dan d) 2,4 km run test. (Julin, 1996).  
Walaupun mudah dilakukan dan tidak butuh biaya besar, beban kerja yang tepat sulit 
didapat dengan tes ini karena kelelahan yang mungkin timbul saat melakukan tes dapat  
mempengaruhi akurasi beban kerja dan titik gravitasi. Beberapa variasi tersebut misalnya 
: (1) Harvard Step Test, (2) Queen’s College Step Test, (3) Tuttle Step Test, (4) Ohio 
Step Test, (5) YMCA Step test, dan (6) Tecumseh Step Test (Uliyandari, 2009). 
Penelitian ini dengan menggunakan Tes Naik Turun Bangku Harvard Step Test. Tes 
ini sangat mudah dilakukan, alat yang diperlukan dalam tes ini adalah bangku Harvard, 
metronome, stopwatch, dan stetochope. 
Tujuan: mengukur cardiorespirasi dengan memperkirakan kapasitas tubuh untuk 
beradaptasi dan pulih dari latihan fisik. 
Alat yang dibutuhkan: 
1. Stop watch 
2. Metronom diatur 60x/menit  
3. Bangku Harvard dengan tinggi 30 cm 
Cara melakukan: 
1. Ketika ada aba-aba “mulai” sampel memulai naik turun bangku dengan mengikuti irama 
metronom. 
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2. Pola yang tepat adalah “naik” (kaki kanan), “naik” (kaki kiri), “turun” (kaki kanan), 
“turun” (kaki kiri). Setiap kali kaki turun, semua lutut harus tegak tidak ada yang 
tertekuk. Cara ini untuk menghindari kelelahan berlebihan yang bisa terjadi pada kaki. 
3. Sampel penelitian melakukan naik turun bangku selama 3 menit. 
4. Denyut nadi hanya diambil 1x pada menit pertama setelah istirahat 1 menit. Denyut nadi 
dihitung selama 30 detik. 
       
                       
                   
 
Tabel 2.1  kriteria Harvard step test  
Kriteria Skor Nilai 
Kurang 
Cukup 
Baik 
1 
2 
3 
<50 
50-80 
>80 
B. Tinjauan Umum Tentang Retardasi Mental 
1. Etiologi Retardasi Mental 
Terjadinya retardasi mental tidak dapat dipisahkan dari tumbuh kembang seorang 
anak. Seperti diketahui faktor penentu tumbuh kembang seorang anak pada garis 
besarnya adalah faktor genetic/heredokonstitusional yang menentukan sifat bawaan anak 
tersebut dan faktor lingkungan. Adapaun yang dimaksud lingkungan pada anak dalam 
konteks tumbuh kembang adalah suasana (milieu) di mana anak tersebut berada. Dalam 
hal ini lingkungan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak untuk tumbuh 
kembang  (Sularyo, 2000). 
Kebutuhan dasar anak untuk tumbuh kembang ini secara garis besar dapat 
digolongkan menjadi 3 golongan, yaitu: 
a. Kebutuhan fisis-biomedis (asuh) berupa pangan atau gizi yang merupakan 
kebutuhan paling penting, perawatan kesehatan dasar seperti imunisasi, ASI, 
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pengobatan, papan berupa pemukiman yang layak, hygiene, sanitasi, sandang, 
dan kesegaran jasmani. 
b. Kebutuhan emosi/kasih (asih). Pada tahun-tahun pertama kehidupan hubungan 
yang erat, mesra dan selaras untuk menjamin suatu proses tumbuh kembang 
yang selaras, baik fisis, mental maupun social. 
c. Kebutuhan akan stimulasi mental (asah). Merupakan cikal bakal proses 
pembelajaran (pendidikan dan pelatihan) pada anak. Stimulasi mental ini 
membantu perkembangan mental psikososial (kecerdasan, keterampiln, 
kemandirian, kreativitas, kepribadian, moral-etika dan sebagainya). 
Perkembangan ini pada usia balita disebut sebagai perkembangan psikomotor. 
Kelainan/penyimpangan, tumbuh kembang pada anak terjadi akibat gangguan pada 
interaksi antara anak dan lingkungan tersebut, sehingga kebutuhan dasar anak tidak 
terpenuhi. Keadaan ini dapat menyebabkan morbiditas anak, bahkan dapat berakhir 
dengan kematian. Kalaupun kematian dapat diatasi, sebagian besar anak yang telah 
berhasil tetap hidup ini mengalami akibat menetap dari penyimpangan tersebut yang 
diktegorikan sebagai kecacatan, termasuk retardasi mental. Jelaslah bahwa dalam aspek 
pencegahan terjadinya retardasi mental praktek pengasuhan anak dan peran orangtua 
sangat penting. 
Etiologi retardasi mental dapat terjadi dimulai dari fase prenatal, perinatal dan 
postnatal. Beberapa penulis secara terpisah menyebtkan lebih dari 1000 macam penyebab 
terjadinya retardasi mental, dan banyak diantaranya yang dapat divegah. Ditinjau dari 
penyebab secara langsung dapat digolongkan atas penyebab biologis dan psikolsosial. 
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Penyebab biologis atau sering disebut retardasi mental tipe klinis mempunyai ciri-ciri 
sebagai berikut: 
a. Pada umumnya merupakan retardasi mental sedang sampai sangat berat. 
b. Tampak sejak lahir atau usia dini. 
c. Secara fisik tampak berkelainan/aneh. 
d. Mempunyai latar belakang biomedis baik prenatal, perinatal maupun 
postnatal. 
e. Tidak berhubungan dengan kelas sosial. 
Penyebab psikososial atau sering disebut tipe sosio-kultural mempunyai ciri-ciri 
sebagai berikut: 
a. Biasanya merupakan retardasi mental ringan. 
b. Diketahui pada usia sekolah. 
c. Tidak terdapat kelainan fisis maupun laboratorium\mempunyai 
latarbelakang kekurangan stimulasi mental (asah). 
d. Ada hubungan dengan kela sosial. 
Melihat struktur masyarakat Indonesia, golongan sosio ekonomi rendah masih 
merupakan bagian yang besar dari penduduk, dapat diperkirakan bahwa retardasi mental 
di Indonesia yang terbanyak tipe sosio-kultural. 
Etiologi retardasi mental tipe klinis atau biologikal dapat dibagi dalam: 
a. Penyebab prenatal 
1) Kelainan kromosom 
2) Kelainan genetic/herediter 
3) Gangguan metabolic 
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4) Sindrom dismorfik 
5) Infeksi intrauterine 
6) Intoksikasi  
b. Penyebab perinatal 
1) Prematurias 
2) Asfiksai 
3) Kernikteru 
4) Hipoglikemia 
5) Meningitis 
6) Hidrosefalus 
7) Perdarahan interventrikular 
c. Penyebab postanal 
1) Infeksi (meningitis, ensefalitis) 
2) Trauma 
3) Kejang lama 
4) Intoksikasi  
 
 
2. Klasifikasi retardasi mental 
Retardasi mental mental adalah suatu kondisi yang dialami oleh individu yang 
memiliki fungsi intelektual umum dibawah rata-rata orang normal, kekurangan atau 
kelemahan penyesuaian perilaku, serta dimanifestasikan selama perkembangan (Simon, 
2006). 
25 
 
Kondisi retardasi mental memiliki karakteristik yang berbeda dengan anak normal, 
dari menurut kecerdasan, fisik, dan sosialnya. karakteristik yang dimiliki antara lain:  
a. Retardasi mental ringan 
Kondisi retardasi mental disebut juga moron atau debil. Kelompok ini 
memiliki IQ antara 55-70 menurut AAMR (American association on Mental 
Retardation), sedangkan menurut skala Weschler (WISC) memiliki IQ 55-69. 
Mereka masih dapat belajar membaca, menulis dan berhitung sederhana dengan 
bimbingan dan pendidikan yang baik. 
1) Fisik (Penampilan)  
Pada umumnya anak tunagrahita ringan tidak mengalami gangguan fisik, 
fisik mereka tampak seperti anak normal pada umumnya. Bila dikehendaki 
mereka ini masih dapat bersekolah, dengan bimbingan kelas khusus dengan 
guru khusus juga, guru yang berkecimpung dalam masalah ini juga (guru 
pendidikan luar biasa). Menurut Mumpuniarti (2007), tunagrahita ringan 
memiliki karakteristik fisik yang tidak jauh berbeda dengan anak normal. 
2) Perkembangan motorik  
 Sesuai pendapat Astati (1996) menyatakan, “keterampilan motoriknya 
lebih rendah dari anak normal.” Peserta didik tunagrahita ringan dalam 
masalah motorik masih sedikit di bawah anak normal, tetapi anak dengan ciri 
di atas masih bisa beraktivitas dan mengurus keperluan sehari-harinya dengan 
cara dilatih.  
3) Intelektual  
1) Sulit mempelajari hal-hal akademik  
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Kondisi retardasi mental ringan mereka sulit menerima pelajaran di 
sekolah dengan pelajaran anak normal yang sebaya. Menurut Sujihati 
Somantri (2006), anak retardasi mental ringan masih mampu, menulis 
dan berhitung sederhana dan mampu bersekolah di sekolah khusus.  
2) Kondisi retardasi mental, kemampuan belajarnya paling tinggi setaraf 
anak normal usia 12 tahun dengan IQ antara 55-70.  
4) Sosial dan Emosi  
Menurut Mumpuniarti (2000), anak retardasi mental ringan bergaul, 
menyesuaikan diri di lingkungan yang tidak terbatas pada keluarga saja, 
namun ada yang mampu mandiri dalam masyarakat.”  
 
b. Retardasi mental sedang 
 Kondisi retardasi mental sedang disebut juga imbisil. Kelompok ini memiliki 
IQ 51-36 berdasarkan skala binned sedangkan menurut skala Wischler (WISC) 
memiliki IQ 54-40.  
1) Fisik (penampilan) 
  Ciri fisik ini bisa lebih terlihat, karena berbeda dengan anak normal karena 
ditemuka ciri seperti Down’s syndrome dan Brain Damage (rusak otak). 
Menurut Purwandari (2006) menyatakan, “kondisi fisik sedikit berbeda 
dengan anak normal.” 
2) Koordinasi motorik 
 Koordinasi motorik anak pada tingkat ini sangat lemah. Sesuai pendapat 
Mimpuniarti (2007), koordinasi motoric anak retardasi mental sedang lemah 
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sekali, dan penampilannya menampilkan sekalisebagai anak terbelakang 
mental. Anak dengan kelambatan mtoroik biasanya beraktivitas mengalami 
gangguan seperti susahnya dalam menulis, menggambar dan belajar 
bersepeda. 
3) Intelektual  
 Anak dengan keterbelakangan dalam tingkat ini sangat sukar menerima 
atau menyerap pelajaran ayang dberikan. Menurut Moch. Amin (1995), anak 
etardasi mental sedang hampir tidak dapat memepelajari pelajaran akademik. 
4) Social dan emosi  
 Anak dengan tingkat ini susah dalam penyesuaian diri ke lingkungan. 
Menurut Sutjihati Somantri (2006), anak dengan kondisi ini tidak dapat 
menunjukkan dorongan pemeliharaan diri sendiri, tidak tampak lapar dan 
haus, menolak hubungan dengan anak sebayanya, jarang menyadari posisi 
dirinya dalam kelompok. 
c. Retardasi mental berat 
Kondisi retardasi mental berat sepanjang hidupnya akan selalu membutuhkan 
bantuan orang lain. Anak tunagrahita berat memiliki IQ 40–25. Kondisi retardasi 
mental berat hanya mampu dirawat, tetapi mereka harus tetap dilatih untuk bisa 
menolong diri sendiri dan berkomunikasi. Menurut Mumpuniarti (2000):  
1) Fisik (Penampilan) Karakteristik fisik, pada umumnya tidak dapat berjalan, 
kalau dapat berjalan jalanya tidak teratur dan dicapai dalam waktu yang lama, 
mungkin dalam usia sekolah baru bisa berjalan, jasmaninya lemah, tidak dapat 
setabil dan alat pencernaanya kurang berfungsi dengan baik.  
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2) Karakteristik Psikis, Sukar mengerti perintah sederhana, mempunyai sifat 
perusak (destruktif), sifat kekanak-kanakan, senang menyakiti diri sendiri dan 
mempunyai sifat senang menyendiri.  
3) Karakteristik Sosial, Kontak dengan orang lain sangat terbatas, tidak 
mempunyai rasa kasih sayang, dan apatis pada lingkunganya.  
Baik struktur maupun fungsi tubuh pada umumnya kondisi retardasi mental kurang 
dari orang normal. Mereka baru dapat berjalan dan berbicara pada usia yang lebih tua 
dari anak normal. Sikap dan gerakannya kurang indah, bahkan diantaranya banyak yang 
mengalami cacat bicara. Pendengaran dan penglihatannya banyak yang kurang sempurna. 
Kelainan ini bukan pada organ tetapi pada pusat pengolahan di otak sehingga mereka 
melihat, tetapi tidak memahami apa yang dilihatnya, mendengar, tetapi tidak memahami 
apa yang didengarnya (Rochyadi, 2012). 
Bagi anak retardasi mental yang berat dan sangat berat kurang merasakan sakit, bau 
badan tidak enak, badannya tidak segar, tenaganya kurang mempunyai daya tahan dan 
banyak yang meninggal pada usia muda. Mereka mudah terserang penyakit karena 
keterbatasan dalam memelihara diri, serta tidak memahami cara hidup sehat (Rochyadi, 
2012). 
C. Kardiovaskular Endurance Pada Anak Retardasi Mental 
Aktivitas fisik ataupun olahraga tidak hanya penting untuk orang dewasa dalam 
menunjang kebugaran jasmaninya. Anak-anakpun perlu aktivitas fisik untuk 
pertumbuhannya yang optimal. Anak yang berolahraga secara teratur akan membuat 
tubuhnya lebih sehat, gembira, dan percaya diri. 
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Manfaat olahraga untuk anak yaitu memaksimalkan kemampuan motorik dasar, 
kebugaran jantung dan paru anak terjaga, postur dan keseimbangan tubuh menjadi bagus, dan 
otot maupun tulangnya menjadi kuat (Priyo S, 2012). 
Terdapat dua penghalang utama bagi anak dan dewasa dengan kondisi yang terbelakang 
mental untuk meningkatkan kebugaran jasmaninya yaitu: (1) motivasi dan (2) kesempatan. 
Banyak orang dewasa dengan keterlambatan mental tidaklah didukung oleh orang lain untuk 
bergabung dengan klub kesehatan atau untuk berlatih pada klub milik mereka sendiri. 
Sebagai tambahan, kebanyakan instruktur pada klub kesehatan dan program kebugaran yang 
lain tidak memahami bagaimana caranya untuk mengembangkan suatu program latihan yang 
sesuai dengan seseorang yang mempunyai keterlambatan mental, dan sering segan orang 
untuk bekerja sama dengan orang keterlambatan mental, karena mereka ini ketiadaan dalam 
pengetahuan (Simon, 2006). 
Masalah yang lain adalah bahwa jasa layanan pelatihan fisik untuk orang-orang 
keterlambatan mental hanya sedikit sekali dan oleh karena itu, bagaimana mengetahui cara 
mengembangkan atau memodifikasi program kebugaran untuk memelihara agar mereka 
terbebas dari rasa sakit dan mendapatkan kesuksesan. Lagipula, jika pengelola jasa layanan 
kebugaran tak tertarik pada kebugaran dan non-aktif, maka lebih dimungkinkan orang-orang 
dengan keterlambatan mental akan meniru perilaku orang tersebut sehingga orang dengan 
keterlambatan mental hanya mempunyai sedikit minat untuk meningkatkan kebugarannya 
(Simon, 2006). 
Aktivitas fisik mempunyai banyak manfaat pada otak, yaitu memperbaiki sirkulasi darah, 
meningkatkan pelepasan neurotransmitter, serta meningkatkan produksi BDNF (brain-
derived neurotropic factor) yang menyokong neurogenesis, plastisitas sinaps, dan daya 
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survival saraf. Produksi BDNF karena aktivitas fisik terutama terjadi di gyrus dentate 
hippocampus (Praag, 2008). Hal ini merupakan peluang aktivitas fisik dalam 
mengoptimalkan fungsi otak kondisi retardasi mental, karena pada kondisi retardasi mental 
bagian ini mengalami kelainan (Sumaryanti dkk, 2010). 
Beberapa studi menunjukkan bahwa tingkat kebugaran jasmani orang-orang terbelakang 
mental adalah lebih rendah dari populasi yang umum. Kebanyakan orang-orang terbelakang 
mental mempunyai gaya hidup non-aktif, oleh karena itu, pada mereka lebih dimungkinkan 
dapat berkembangnya penyakit hypokinetic. Beberapa tenaga ahli berpendapat ketidak-
aktifan/kemalasan fisik adalah suatu resiko utama terhadap kesehatan pada orang-orang 
terbelakang mental (Rimmer, J.H., 1994). Oleh karena itu anak retardasi mental ringan atau 
anak terbelakang mental banyak yang kurang berminat untuk bermain. Kalau bermain 
mereka lekas lelah, prestasinyapun tidak banyak, padahal bermain merupakan kegiatan 
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak (Simon, 2006). 
Keadaan ini akan mengakibatkan terjadinya perubahan-perubahan fisiologis pada anak 
dan dewasa yang kurang gerak (non aktif) termasuk terhadap kondisi retardasi mental ringan 
khususnya pada sistem pernapasan dan sistem kardiovaskular. Perubahan dalam sistem 
pernapasan terutama adalah dinding dada agak kaku, ruang intervertebra lebih sempit, 
kekuatan otot pernapasan mengalami penurunan dan daya rekoil elastik dari jaringan paru 
mengalami penurunan (Even dkk, 1990). Dinding dada yang agak kaku ini terjadi karena 
penurunan elastisitas dari otot-otot interkostal, sendi kostovertebral dan tulang rawan 
kostokondral. Perubahan-perubahan pada sistem pernapasan dan sistem kardiovaskular pada 
anak tunagrahita ringan dapat mempengaruhi terhadap perubahan pada kapasitas paru total 
dan terhadap peningkatan kapasitas residu fungsional (Simon, 2006). 
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Dengan demikian maka, akan terjadi perubahan kontrol pernapasan dan penurunan 
sekitar 50% respons ventilasi anak yang kurang gerak terhadap hipoksia dibanding dengan 
anak normal yang aktif. Hal ini kemungkinan karena perubahan dalam integrasi dari input 
sensori dalam sistem syaraf pusat (Even dkk, 1990). Perubahan-perubahan tersebut 
merupakan faktor pembatas yang menyebabkan kapasitas ambilan O2 maksimal (VO2max) 
pada orang yang non aktif mengalami penurunan, termasuk pada retardasi mental ringan. 
Akibat dari perubahan yang terjadi pada sistem pernapasan, maka akan terjadi pula 
perubahan pada sistem kardiovaskuler yang meliputi perubahan pada struktur dan fisiologis 
kardiovaskuler (Spirduso, 1995). Risikonya akan terjadi peningkatan terhadap dinding arteri 
(pembuluh darah) bagi anak yang kurang gerak (non aktif) seperti halnya dengan anak 
retardasi mental ringan (Simon, 2006). 
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D. Kerangka Teori 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP  
Variable Independen   Variable antara           Variabel  
Dependen 
 
 
 
 
Variable Perancu   
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif, yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kardiovaskular endurance pada kondisi retardasi mental di SLB 
Yayasan Penyandang Anak Cacat Kota Makassar.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Yayasan Pembinaan Anak 
Cacat Kota Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kondisi retardasi mental di SLB 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat sebanyak 45 anak. 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh kondisi retardasi mental di SLB 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat Kota Makassar tahun 2016 yang memenuhi kriteria 
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eksklusi dan inklusi. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 
sampling. Dengan menggunakan rumus Slovin, sebagai berikut: 
  
 
       
 
  
  
           
 
     
Adapun kriteria ekslusi dan inklusi yang ditetapkan oleh peneliti antara lain: 
Kriteria inklusi: 
1. Kondisi retardasi mental dengan kriteria ringan dan sedang di SLB Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat Kota Makassar 
2. Sehat  
Kriteria ekslusi: 
1. Tidak bersedia diteliti 
2. Tidak hadir selama proses penelitian 
3. Retardasi mental berat 
4. Memiliki kebiasaan Merokok 
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D. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 Alur Penelitian Mengenai Gambaran Kardiovaskular Endurance Anak Retardasi Mental 
 
 
 
 
 
 
 
E. Variable Penelitian 
1. Identifikasi variable 
Observasi  
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Hardvard Step Test 
Pengolahan Data 
Pengukuran Denyut 
Nadi Analisis Data 
Penyajian Data Laporan Penelitian 
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Variable penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variable independen dan 
variable dependen sebagai berikut: 
a. Variable bebas adalah retardasi mental. 
b. Variable terikat adalah kardiovaskular endurance. 
2. Definisi operasional variable 
a. Retardasi mental adalah anak dan dewasa dengan kondisi keterbelakangan mental 
yang  memiliki karakteristik anak retardasi mental ringan yang mempunyai IQ 55-70 
dan anak retardasi mental sedang memiliki IQ 51-40 yang berada di SDLB, SMPLB, 
dan SMALB YPAC Kota Makassar. 
b. Kardiovaskular endurance adalah tingkat kebugaran yang diukur dengan denyut 
nadi sampel selama 30 detik setelah melakukan 3 menit. Step test dilakukan sesuai 
dengan bunyi metronom. 
Kriteria objektif: 
Kurang 
Cukup 
Baik 
: 1 
: 2 
: 3 
(<50) 
(50-80) 
(>80) 
 
 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
 Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif, yaitu untuk mendapatkan 
gambaran umum data penelitian. Analisis deskriptif meliputi table distribusi frekuensi dan 
presentase, serta diagram. Data yang diperoleh akan diolah dengan sistem komputerisasi.  
G. Masalah Etika  
 Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan mengenai masalah 
etika, antara lain: 
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1. Informed Consent 
 Lembar persetujuan akan diberikan kepada orangtua sampel penelitian. Jika 
orangtua sampel bersedia anaknya menjadi responden, maka harus menandatangani 
lembar pesetujuan dan orangtua sampel yang menolak tidak akan dipaksa dan tetap 
menghormati haknya. 
2. Anonymity 
 Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, 
tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap responden. 
3. Confidentiality 
 Kerahasiaan infromasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti dan 
hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil penelitian.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
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A. Hasil Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan pada kondisi retardasi mental pada tanggal 21-31 Maret 2016 di SLB 
YPAC Makassar. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak dan dewasa dengan kondisi 
retardasi mental mulai dari SDLB kelas 1 sampai SMALB kelas XI yang berjumlah 45 orang. 
Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling dengan menggunakan faktor inklusi dan 
ekslusi, serta menggunakan rumus slovin dengan sampel yaitu berjumlah 40 orang yang terdiri 
dari 24 laki-laki dan 16 perempuan. 
 Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer yang diambil dengan 
melakukan pengukuran berupa denyut nadi setelah melakukan Harvard step test untuk mengukur 
kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental. Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai 
tujuan penelitian yang didistribusikan dalam bentuk table dan diagram seperti berikut: 
1. Distribusi kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan jenis 
kelamin 
Table 5.1 distribusi kardiovaskular endurance berdasarkan jenis kelamin 
Variable Kardiovaskular endurance (%) N (%) 
Kurang Cukup Baik 
Jenis 
kelamin 
Laki-laki 16 (40.0%) 9 (22.5%) 0 (0.0%) 25 (62.5%) 
Perempuan 10 (25.0%) 4 (10.0%) 1 (2.5%) 15 (37.5%) 
N (%) 26 (65.0%) 13 (32.5%) 1 (2.5%) 40 (100.0%) 
 
Grafik 5.1 distribusi kardiovasular endurance berdasarkan jenis kelamin 
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   Berdasarkan table 5.1, didapatkan bahwa berdasarkan jenis kelamin laki-laki kondisi 
retardasi mental yang memiliki kardiovaskular endurance kategori baik tidak ada (0.0%), 
kategori cukup sebanyak 9 orang (22.5%), dan untuk kategori kurang sebanyak 16 orang 
(40.0%). Berdasarkan jenis kelamin perempuan didapatkan kategori baik ada 1 orang 
(2.5%), kategori cukup sebanyak 4 orang (10.0%), dan kategori kurang sebanyak 10 orang 
(25.0%). 
2. Distribusi kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan 
karaekteristik retardasi mental 
Table 5.2 distribusi berdasarkan karakteristik  retardasi mental 
 
Karakteristik 
retardasi 
mental 
 Kardiovaskular Endurance (%) 
  
Kurang 
 
Cukup 
 
Baik 
Ringan Laki-laki 12 (40.0%) 8 (26.7%) 0 (0.0%) 
Perempuan 7 (23.3%) 2 (6.7%) 1(3.3%) 
Sedang Laki-laki 4 (40.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%) 
Perempuan 3 (30.0%) 2 (20.0%) 0 (0.0%) 
 
Grafik 5.2 distribusi kardiovaskular endurance berdasarkan karakteristik retardasi mental 
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 Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa berdasarkan karakteristik retardasi mental, 
kondisi retardasi mental ringan perempuan yang memiliki kardiovaskular endurance kategori 
baik terdapat 1 orang jenis kelamin perempuan (3.3%) dan sebaran data terbanyak berada di 
kategori kurang dengan jenis kelamin laki-laki, 16 (40.0%) orang dan perempuan 10 orang 
(25.0%). 
3. Distribusi kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan usia 
Table 5.3 distribusi kardiovaskular endurance retardasi mental berdasarkan usia 
Usia Kardiovaskular Endurance (%) 
Kurang Cukup Baik 
8-12 Laki-laki 7 (41.2%) 3 (17.6%) 0 (0.0%) 
Perempuan 5 (29.4%) 2 (11.8%) 0 (0.0%) 
13-17 Laki-laki 9 (52.9%) 3 17.6%) 0 (0.0%) 
Perempuan 3 (17.6%) 2 (11.8%) 0 (0.0%) 
18-22 Laki-laki 0 (0.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%) 
Perempuan 1 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
23-27 Laki-laki 0 (0.0%) 2 (50.0%) 0 (0.0%) 
Perempuan 1 (25.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%) 
 
Grafik 5.3 distribusi kardiovaskular endurance retardasi mental berdasarkan usia 
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perempuan, 8 orang. Untuk usia 18-27 tahun sebaran data terbanyak laki-laki berada di 
kategori cukup, 3 orang dan jenis kelamin perempuan masuk dalam kategori kurang, 2 orang. 
  Table 5.4 distribusi kardiovaskular endurance retardasi mental  
Variable Mean Median Minimum Maximum N 
Kardiovaskular 
endurance 
 
1.38 
 
1.00 
 
1 
 
3 
 
40 
 Dengan nilai minimum kardiovaskular endurance  kondisi retardasi mental yaitu 1, yang 
merupakan kategori kurang dan nilai maksimum yaitu 3, yang merupakan kategori baik. 
B. Pembahasan 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kardiovaskular endurance pada kondisi 
retardasi mental yang berada di SLB YPAC Makassar. Serta mengetahui distribusi 
kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan jenis kelamin, kriteria retadasi 
mental ringan dan sedang, dan usia. 
Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan descriptive analisis yang bersifat eksplortif 
diperoleh bahwa subjek yang memiliki kardiovaskular endurance yang masuk dalam kategori 
baik terdapat 1 orang (2.5%), kategori cukup sebanyak 13 orang (32.5%), dan untuk kategori 
kurang sebanyak 26 orang (65.0%). Ini menunjukkan bahwa kardiovaskular endurance kondisi 
retardasi mental di SLB YPAC Makassar masuk dalam kategori kurang. 
 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Surya Adi Prasetya (2012) pada 
sampel sebanyak 40 anak retardasi mental, yang menunjukkan bahw kardiovaskular endurance 
anak retardasi mental masuk dalam kategori kurang. Namun, penelitian ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rochdi Simon (2015) pada sampel sebanyak 20 anak retardasi 
mental ringan dan 20 anak normal, yang menunjukkan bahwa kardiovaskular endurance anak 
retardasi mental ringan masuk dalam kategori sedang. 
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Kardiovaskular endurance atau daya tahan jantung paru merupakan ketahanan sistem 
kardiopulmonal dan pembuluh darah dalam mengambil oksigen dan menyalurkannya ke seluruh 
tubuh terutama jaringan yang aktif sehingga dapat digunakan pada proses metabolisme tubuh. 
Aktivitas fisik dan kardiovaskular endurance saling mempengaruhi satu sama lain. Daya tahan 
kardiovaskular, disebut juga kapasitas aerobic maksimum, digunakan sebagai tolak ukur 
kardiovaskular endurance. Kardiovaskular endurance merujuk kepada banyaknya jumlah 
oksigen selama aksersi (aktivitas fisik) maksimum. Semakin tinggi daya tahan kardiovaskular 
seseorang, semakin lama seseorang itu merasakan kelelahan ketika bekerja atau beraktivitas, 
sehingga dapat meningkatkan kemampuanya melakukan aktivitas fisik (Kadir, 2013). 
Di lain pihak, dengan melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga secara teratur, nilai 
kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental juga dapat dinaikan. Aktivitas fisik yang 
teratur, dalam hal ini berolahraga, akan membuat penurunan terhadap resting heart rate dan 
meningkatkan ukuran jantung dan ketebalan dinding ventrikel, di mana denyut jantung reltif 
lebih rendah dibandingkan dengan orang yang tidak teratur (malas) berolahraga. Sehingga 
diastolik dan stroke volumenya dipertahankan tetap meskipun denyut jantungnya menurun.  
Oleh karena itu, pada orang yang rajin melakukan aktivitas fisik, lama kelamaan terjadi 
adaptasi fisiologi berupa perubahan pada sistem kardiovaskular dalam hal ini penyerapan 
oksigen dan kemampuan untuk pekerjaan fisik yang meningkatkan dengan denyut jantung yang 
relatif lebih rendah dibanding dengan orang yang tidak berolahraga (Kadir, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian pada 40 orang sampel didapatkan gambaran kardiovaskular 
endurance kondisi retardasi mental di SLB YPAC Makassar, masuk dalam kategori kurang 
dengan nilai minimum yaitu 1, kategori kurang terdapat 26 orang kondisi retardasi mental yang 
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memiliki kardiovaskular endurance kurang. Dan nilai maximum 3, yaitu kategori baik, hanya 
ada 1 orang kondisi retardasi mental dengan kategori baik.  
Dari 26 kondisi retardasi mental yang masuk dalam nilai minimum terdapat 7 perempuan dan 
12 laki-laki dengan kondisi retardasi mental ringan serta 3 perempuan dan 4 laki-laki dengan 
kondisi retardasi mental sedang. Dari 26 anak tersebut, terdapat 25 orang sampel yang tidak 
dapat menyelesaikan Harvard step test selama 3 menit karena kelelahan sehingga tidak dapat 
meneruskan naik turun bangku yang diinstruksikan, dan 1 orang sampel yang mampu 
menyelesaikan Harvard step test selama 3 menit, dengan resting heart rate yang mengalami 
peningkatan karena kurangnya adaptasi kardiovaskular pada sampel tersebut. 
Berdasarkan penelitian, 26 kondisi retardasi mental masuk dalam kategori kurang, yang 
terdiri dari 7 perempuan retardasi mental ringan, yang memiliki rentang usai 8-22 tahun, ini 
disebabkan karena kurangnya adaptasi sistem kardiovaskular pada kondisi retardasi mental 
ringan ini. walaupun tampak dari fisik kondisi retardasi mental ringan hampir sama dengan orang 
normal, tetapi pemberian motivasi dan dukungan dari keluarga serta lingkungan berbeda dari 
orang normal. Untuk orang normal sendiri, terdapat kesadaran diri untuk menjaga kesehatannya, 
namun pada kondisi dengan retardasi mental ringan yang memiliki IQ rata-rata 55-70, jangankan 
tentang kesadaran diri untuk menjaga kesehatan, umur saja, mereka susah untuk mengingatnya. 
Serta pemberian perlakuan terhadap kondisi retardasi mental sangat berbeda seperti pada orang 
normal umumnya, anak dan juga dewasa dengan retardasi mental masih menjadi permasalahan 
dunia sekarang ini, tidak adanya tempat untuk menunjang kebugaran jatung paru kondisi 
retardasi mental menjadi salah satu permasalahan di Indonesia khususnya pada kondisi retardasi 
mental di Makassar. Walaupun, dari 7 orang sampel pada penelitian ini tidak mengalami 
obesitas, namun ketebalan lemak menjadi salah satu faktor mempengaruhi sistem kardiovaskular 
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yang masuk dalam kategori kurang karena ketebalan lemak pada perempuan lebih besar daripada 
pria, yaitu 27%, sehingga kelebihan asupan gizi yang dicerna akan menjadi makanan cadangan, 
dan jika lama-kelamaan hal ini bisa berpengaruh terhadap aktivitas fisik, menyebabkan 
penurunan sistem kardiovaskular karena anak yang malas bergerak. Apalagi ditambah faktor-
faktor eksternal seperti lingkungan, yang kurang mendukung kondisi dengan retardasi mental ini 
dengan olahraga. Anggapan masyarakat di Indonesia cenderung mendiskriminasi kondisi dengan 
retardasi mental karena kurangnya pengetahuan tentang kondisi ini, sehingga ketika kondisi 
dengan retardasi mental keluar ke masyarakat mereka hanya akan menjadi bahan diskriminasi 
bagi lingkungan sekitarnya. Tak jarang semua orangtua anak dengan retardasi mental memilih 
melindungi anaknya di dalam rumah, sehingga anak memiliki kehidupan physical inactivity atau 
keadaan di mana anak memiliki pola gaya hidup yang kurang bergerak, kurang melakukan 
aktivitas fisik, dan ini tidak baik bagi sistem kardiovaskular kondisi retardasi mental. 
Untuk 12 laki-laki yang masuk dalam kategori kurang, 11 orang tidak mampu menyelesaikan 
Harvard step test selama 3 menit, dan 1 orang menyelesaikan Harvard step test selama 3 menit, 
sama-sama memiliki resting heart rate yang mengalami peningkatan. Adapun ke 12 kondisi 
retardasi mental ini terdiri dari 2 sampel dengan kondisi retardasi mental ringan yang berusia 8-9 
tahun, untuk anak dengan usia seperti ini masih mengalami perkembangan thoraks, dengan 
kapasitas daya recoil jaringannya bisa mnegalami peningkatan ketika rajin beradapatasi terhadap 
latihan fisik berbentuk olahraga atau malah mengalami penurunan akibat gaya hidup non aktif. 
Pada anak retardasi mental dengan usia ini, yang hanya beraktifitas olahraga sekali dalam 
seminggu otomatis memiliki kardiovaskular endurance rendah ditambah dengan hipotonia serta 
ruang intervertebra yang sempit yang bisa membatasi kapasitas ambilan O2 maksimal. Jadi 
secara otomatis menyebabkan kardiovaksular endurance pada umur ini masuk dalam kategori 
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kurang. Dan 10 sampel lainnya berusia 13-17 tahun, Pada laki-laki setelah pubertas mengalami 
peningkatan massa otot terkait dengan adanya peningkatan sekresi hormon androgen dan juga 
kelebihan lain dalam hal anatomi seperti anggota tubuh yang lebih panjang serta bahu yang lebih 
besar, serta perubahan secara fisiologis, laki-laki memiliki keuntungan yaitu level hemoglobin 
yang lebih tinggi. Karena hormon tertosteron yang mampu menstimulasi produksi sel darah 
merah sehingga level hematokrit dan hemoglobin pada laki-laki lebih tinggi. Adapun hal yang 
membuat kardiovaskular endurance anak retardasi mental pada laki-laki di SLB YPAC 
Makassar kurang karena kurangnya aktivitas yang dilakukan oleh anak-anak retardasi mental di 
sekolah ini, beberapa anak, khususnya anak laki-laki lebih sering melakukan aktivitas monoton 
seperti bermain game daripada melakukan aktivitas seperti bermain, ataupun berolahraga, ini 
faktor pemicu terhadap kurangnya kardiovaskular endurance pada anak laki-laki. Juga terjadinya 
perubahan fisiologis pada anak yang kurang gerak menjadi faktor pemicu kurangnya 
kardiovaskular endurance pada anak retardasi mental. Kurangnya adaptasi terhadap gerakan 
seperti aktivitas fisik, akan membuat denyut nadi meningkat ketika terjadi aktivitas fisik yang 
tiba-tiba. Hal ini akan membuat peningkatan resting heart rate, karena denyut jantung relative 
tinggi, sehingga diastolic dan stroke volume mengalami peningkatan tapi jauh dari orang yang 
sering beraktivitas fisik, sehingga hal ini menjadi faktor pembatas ambilan O2 maksimal pada 
anak retardasi mental khususnya laki-laki yang physical inactivity. Karena semaikin rendahnya 
kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental ini, maka semakin  cepat juga mreka 
merasakan kelelahan ketika bekerja atau beraktivitas. 
Selain itu, aktivitas di sekolah anak yang hanya belajar 1,5 jam/ hari, dan setelah itu pulang 
ke rumah tanpa melakukan aktivitas seperti berolahraga ataupun aktivitas yang bisa 
meningkatkan kardiovaksular endurancenya. Hal ini didukung oleh peran orangtua di rumah 
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yang tidak memerhatikan kesehatan anaknya. Orangtua mengira anak yang tidak sakit adalah 
anak yang sehat, namun sebenarnya anak yang sehat tidak akan sehat selamanya, anak yang 
sehat senantiasa dan kapan saja bisa sakit bila tidak dirawat. Dengan berolahraga anak bisa 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan ini bisa menjadi pemicu yang baik bagi 
kardiovaskular endurance anak. Penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubahan fisiologis 
dalam sistem kekebalan tubuh sebagai respon saat berolahraga. Selama melakukan olahraga 
moderat, sel kekebalan beredar ke seluruh tubuh lebih cepat sehingga lebih mampu membunuh 
bakteri dan virus. Setelah berolahraga berakhir, sistem kekebalan tubuh umumnya kembali 
normal dalam beberapa jam, tetapi olahraga yang teratur tampaknya membuat perubahan ini 
bertahan semakin lama. Oleh karena itu, selain meningkatkan kebugaran jasmani kondisi 
retardasi mental, aktivitas fisik ataupun olahraga juga bisa meningkatkan kekebalan imun anak 
maupun dewasa dengan kondisi retardasi mental. 
Untuk kondisi retardasi mental sedang yang masuk dalam nilai minimum, yaitu kategori 
kurang terdiri dari 3 perempuan dan 4 laki-laki. Berbeda dengan kondisi retardasi mental ringan, 
kondisi fisik anak dengan retardasi mental sedang sangat jauh berbeda dengan anak normal. Ciri-
ciri yang paling ditandai pada kondisi retardasi mental sedang adalah sindrom down, dengan 
koordinasi motorik anak pada tingkat retardasi mental sedanag sangat lemah. 
Sesuai pendapat Mimpuniarti (2007), koordinasi motorik anak retardasi mental sedang lemah 
sekali, dan penampilannya menampilkan sekali sebagai anak terbelakang mental. Anak dengan 
kelambatan motorik biasanya beraktivitas mengalami gangguan seperti susahnya dalam menulis, 
menggambar dan belajar bersepeda. Sehingga anak dengan retardasi mental banyak yang kurang 
berminat untuk bermain karena suasana hati anak-anak retardasi mental sedang yang labil, 
kurang percaya diri, dan sulit beradaptasi dengan lingkungannya.. Keadaan ini mengakibatkan 
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terjadinya perubahan-perubahan fisiologis pada anak yang kurang gerak (physical inactivity). 
Perubahan dalam sistem pernapasan terutama adalah dinding dada agak kaku, ruang intervertebra 
lebih sempit, kekuatan otot pernapasan mengalami penurunan dan daya rekoil elastik dari 
jaringan paru mengalami penurunan. Dinding dada yang agak kaku ini terjadi karena penurunan 
elastisitas dari otot-otot interkostal, sendi kostovertebral dan tulang rawan kostokondral. 
Perubahan-perubahan pada sistem pernapasan dan sistem kardiovaskular pada anak tunagrahita 
ringan dapat mempengaruhi terhadap perubahan pada kapasitas paru total dan terhadap 
peningkatan kapasitas residu fungsional, dengan demikian terjadi perubahan kontrol pernapasan 
pada anak dengan retardasi mental. Selain itu, banyak anak retardasi mental yang sangat 
dilindungi oleh orangtuanya dalam beraktivitas supaya tidak cepat lelah, karena tidak jarang 
anak dengan retardasi mental sedang memiliki penyakit jantung bawaan, sehingga 
kardiovaskular endurance anak retardasi mental sedang masuk dalam kategori kurang. 
Nilai maksimum yaitu 3, hanya didapatkan oleh 1 orang sampel dengan kondisi retardasi 
mental ringan dengan rentang usia 23-27 tahun, sampel ini mampu menyelesaikan Harvard step 
test selama 3 menit, dengan resting heart rate yang mengalami penurunan, karena terjadi 
adapatasi sistem kardiovaksular, dengan melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga secara 
teratur, nilai kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental ini juga dapat dinaikan. Aktivitas 
fisik yang teratur, dalam hal ini berolahraga, akan membuat penurunan terhadap resting heart 
rate dan meningkatkan ukuran jantung dan ketebalan dinding ventrikel, di mana denyut jantung 
reltif lebih rendah dibandingkan dengan orang yang tidak teratur (malas) berolahraga. Sehingga 
diastolik dan stroke volumenya dipertahankan tetap meskipun denyut jantungnya menurun.  
Walaupun, menurut teori, kapasitas aerobic pada wanita lebih rendah dari pada pria, namun 
faktor-faktor yang mempengaruhi adaptasi sistem kardiovaskular pada seseorang karena terbiasa 
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melakukan aktivitas fisik, adanya motivasi dan dukungan dari keluarga dan lingkungan yang 
mendukung permasalahan sosialisasi kondisi retardasi mental, seperti keluarga yang mendukung 
kesehatanan anak, keluarga yang peduli dengan kondisi fisik anak, keluarga dan lingkungan yang 
peduli kepada anak maupun dewasa dengan retardasi mental untuk menjaga kebugaran 
jasmaninya, misalnya dengan diajaknya untuk olahraga bersama-sama, sehingga mempengaruhi 
kondisi kesehatannya, khusunya pada kebugaran jasmani jantung paru anak. Selain itu, faktor 
gizi juga mempengaruhi sistem kardiovaskular kondisi retardasi mental karena asupan gizi 
seseorang yang dicerna mempengaruhi kapasitas energi yang keluar untuk beraktiviats secara 
fisik. 
Olahraga sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan kondisi retardasi 
mental untuk memiliki kebugaran jasmani yang baik. Pembelajaran praktik olahraga anak 
retardasi mental yang berada di SLB YPAC Makassar masih kurang diberikan secara optimal. 
Apalagi di luar lingkungan sekolahnya, anak-anak cenderung di rumah dan hanya bermain 
barang elektronik atau menonton TV saja. Padahal kondisi retardasi mental juga perlu 
meningkatkan kebugaran jasmaninya dengan olahraga minimal 3 kali seminggu selama 30 menit, 
dengan intensitas latihan kebugaran 60-90% detak jantung maksimal dalam waktu yang 
diperlukan setiap latihan 20-60 menit dengan memerhatikan kapasitas fisik anak, hal ini dapat 
mencegah penumpukan lemak, selain itu bisa juga memicu adaptasi sistem kardiovaskular, 
sehingga kondisi retardasi mental bisa melakukan aktivitas fisik dalam waktu yang lama tanpa 
mengalami kelelahan.  
Manfaat olahraga yang bisa diperoleh bagi kondisi retardasi mental yaitu bisa menambah 
kepercayaan diri, bisa menjalin komunikasi dengan orang lain, bisa bekerja sama dengan orang 
lain, serta bisa menghargai diri sendiri dan orang lain. Dengan olahraga, kepekaan dengan 
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lingkungan sosial kondisi retardasi mental bisa ditingkatkan. Gerak bukan hanya semata-mata 
peristiwa jasmaniah atau peristiwa rohaniah, akan tetapi gerakan manusia seutuhnya meliputi 
raga, jiwa, dan lingkungan. Pemberian kesempatan belajar gerak melalui keterampilan jasmani 
yang cukup pada usia dini untuk menjaga dan mengembangkan kondisi diri dan lingkungannya 
sangatlah penting, karena akan berguna untuk perkembangan keterampilan yang normal kelak 
setelah dewasa, begitu juga untuk perkembangan mental yang sehat.  
Motivasi untuk melakukan berolahraga bisa didapatkan dari mana saja, dalam hal ini bisa 
dari orangtua dan juga guru olahraga di sekolah. Tidak semua orangtua menaruh perhatian yang 
penuh terhadap kesehatan anaknya. Untuk kondisi retardasi mental usia 8-17 dan 18-27 tahun, 
biasanya diantar jemput oleh orangtuanya, ada juga anak yang ditunggui sampai pulang sekolah, 
dan ada juga anak yang hanya diantar jemput oleh petugas sekolah. Dengan gaya asuh orangtua 
yang berbeda-beda, maka setiap kondisi retardasi mental juga mendapatkan motivasi yang 
berbeda-beda pula dalam kehidupan sehari-harinya. Selain itu, hal ini juga dipengaruhi oleh gaya 
hidup anak yang malas untuk melakukan aktivitas bermain dan lebih memilih mengisi waktu 
luang dengan aktivitas yang monoton, seperti bermain videogames, dll. Hal ini akan berdampak 
pada kualitas kebugaran dan perkembangan gerak anak retardasi mental ringan maupun sedang. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini: 
1. Beberapa sample kurang kooperatif saat melakukan pengukuran step test dan kadang-
kadang tidak memiliki suasana hati yang bagus . 
2. Beberapa sample memiliki tunaganda (retardasi mental dan autis, serta retardasi mental 
dan tunarungu) sehingga sulit untuk berkomunikasi untuk melakukan pengukuran step 
test. 
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3. Pengukuran step test pada penelitian ini dilakukan selama 10 hari, karena beberapa 
sampel yang diukur pada penelitian ini sakit, berhalangan hadir, dan juga izin. Serta jam 
pulang sekolah yang begitu cepat sehingga membuat peneliti harus melanjutkan 
pengukuran pada hari berikutnya sampai sampel terpenuhi. 
4. Jumlah sampel antara kriteria retardasi mental ringan dan sedang tidak sama, sehingga 
sulit untuk menentukan kriteria yang lebih tinggi atau rendah gambaran kardiovaskular 
endurancenya. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan rumusan penelitian yang ingin dicapai, maka dapat ditarik kesimpulan dari 
hasil penelitian yang dilakukan yaitu: 
1. Gambaran kardiovaskular endurance kondisi anak retardasi mental  berdasarkan jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang. 
2. Gambaran kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental berdasarkan kriteria 
retardasi mental ringan laki-laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang. Dan 
gambaran kardiovaskular endurance anak retardasi mental sedang laki-laki dan perempuan 
masuk dalam kategori kurang.  
3. Berdasarkan usia, gambaran kardiovaskular endurance kondisi retardasi mental 
menunjukkan bahwa usia 8-17 tahun laki-laki dan perempuan masuk dalam kategori kurang 
dan 18-27 laki-laki masuk dalam kategori cukup dan perempuan masuk dalam kategori 
kurang. 
B. Saran  
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Saran-saran yang dapat diajukan berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah 
diperoleh, yaitu sebagai berikut: 
1. Bagi guru SLB YPAC Makassar dalam memberikan aktivitas fisik dalam bentuk 
olahraga, dengan intensitas 3x dalam 1 minggu untuk menunjang kebugaran jasmani kondisi 
retardasi mental, serta harus menyesuaikan dengan tingkat kebugaran jasmani anak. 
Olahraga yang diberikan pada anak bisa dimodifikasi dengan bermain, agar anak lebih 
tertarik dalam berolahraga dan juga bisa mengasah kemampuan motorik dan sensoriknya.  
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengukuran kardiovaskular endurance 
kondisi retardasi mental dengan memperhitungkan komposisi lemak tubuh. 
3. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah karakteristik retardasi mental yang lebih 
terkontrol untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. 
4. Pemrograman jasmani adaptif untuk anak-anak disabilitas sesuai dengan disabilitas 
masing-masing serta sesuai dengan kemampuan fisiknya. 
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Lampiran 1 
LEMBAR PENGUKURAN HARVARD STEP TEST 
Tujuan Pengukuran : Tes Naik Turun Bangku: untuk mengukur daya tahan jantung paru. 
Alat Pengukuran : Ruangan yang rata, stopwatch, metronom, bangku step test, stethoscope, 
blanko penilaian (kertas), pensil/pulpen. 
Pelaksanaan: 
1. Ketika ada aba-aba “mulai” anak-anak memulai naik turun bangku dengan mengikuti 
irama metronom. 
2. Pola yang tepat adalah “naik” (kaki kanan), “naik” (kaki kiri), “turun” (kaki kanan), 
“turun” (kaki kiri). Setiap kali kaki turun, semua lutut harus tegak tidak ada yang 
tertekuk. Cara ini untuk menghindari kelelahan berlebihan yang bisa terjadi pada kaki. 
3. Sampel penelitian melakukan naik turun bangku selama 3 menit. 
4. Nadi hanya diambil 1x pada menit pertama setelah istirahat 1 menit. Denyut nadi 
dihitung selama 30 detik. 
       
                       
                   
 
Kriteria Skor Nilai 
Kurang 
Cukup 
Baik 
1 
3 
5 
<50 
50-80 
>80 
Table 2.2 kriteria Harvard step test cara lambat 
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Lampiran 2 
Dokumentasi Penelitian 
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Statistics 
 JenisKelamin KriteriaRM 
Kardiovaskular 
Endurance Usia 
N Valid 40 40 40 40 
Missing 0 0 0 0 
Mean 1.38 1.25 1.38 1.83 
Median 1.00 1.00 1.00 2.00 
Mode 1 1 1 1
a
 
Std. Deviation .490 .439 .540 .931 
Minimum 1 1 1 1 
Maximum 2 2 3 4 
Sum 55 50 55 73 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
Frequency Table 
 
JenisKelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 25 62.5 62.5 62.5 
Perempuan 15 37.5 37.5 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
 
KriteriaRM 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 30 75.0 75.0 75.0 
Sedang 10 25.0 25.0 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
 
Kardiovaskular Endurance 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 26 65.0 65.0 65.0 
cukup 13 32.5 32.5 97.5 
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Baik 1 2.5 2.5 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Umur 8-12 17 42.5 42.5 42.5 
Umur 13-17 17 42.5 42.5 85.0 
Umur 18-22 2 5.0 5.0 90.0 
Umur 23-27 4 10.0 10.0 100.0 
Total 40 100.0 100.0  
 
Bar Chart 
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Descriptives 
 
JenisKelamin Statistic Std. Error 
Kardiovaskular Endurance Laki-Laki Mean 1.36 .098 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.16  
Upper Bound 1.56  
5% Trimmed Mean 1.34  
Median 1.00  
Variance .240  
Std. Deviation .490  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .621 .464 
Kurtosis -1.762 .902 
Perempuan Mean 1.40 .163 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.05  
Upper Bound 1.75  
5% Trimmed Mean 1.33  
Median 1.00  
Variance .400  
Std. Deviation .632  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.407 .580 
Kurtosis 1.264 1.121 
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JenisKelamin 
 
 
KriteriaRM 
 
Case Processing Summary 
 
KriteriaRM 
Cases 
 
Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
Kardiovaskular Endurance Ringan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
Sedang 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 
 
Descriptives 
 
KriteriaRM Statistic Std. Error 
Kardiovaskular Endurance Ringan Mean 1.40 .103 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.19  
Upper Bound 1.61  
5% Trimmed Mean 1.35  
Median 1.00  
Variance .317  
Case Processing Summary 
 
JenisKelamin 
Cases 
 
Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
Kardiovaskular Endurance Laki-Laki 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 
Perempuan 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 
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Std. Deviation .563  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.042 .427 
Kurtosis .176 .833 
Sedang Mean 1.30 .153 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .95  
Upper Bound 1.65  
5% Trimmed Mean 1.28  
Median 1.00  
Variance .233  
Std. Deviation .483  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.035 .687 
Kurtosis -1.224 1.334 
 
Usia 
Case Processing Summary 
 
Usia 
Cases 
 
Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
Kardiovaskular Endurance Umur 8-12 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0% 
Umur 13-17 17 100.0% 0 0.0% 17 100.0% 
Umur 18-22 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 
Umur 23-27 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 
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 Descriptives 
 
Usia Statistic Std. Error 
Kardiovaskular Endurance Umur 8-12 Mean 1.29 .114 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.05  
Upper Bound 1.54  
5% Trimmed Mean 1.27  
Median 1.00  
Variance .221  
Std. Deviation .470  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .994 .550 
Kurtosis -1.166 1.063 
Umur 13-17 Mean 1.29 .114 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.05  
Upper Bound 1.54  
5% Trimmed Mean 1.27  
Median 1.00  
Variance .221  
Std. Deviation .470  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .994 .550 
Kurtosis -1.166 1.063 
Umur 18-22 Mean 1.50 .500 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -4.85  
Upper Bound 7.85  
5% Trimmed Mean .  
Median 1.50  
Variance .500  
Std. Deviation .707  
Minimum 1  
Maximum 2  
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kardiovaskular Endurance * 
JenisKelamin 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 
Kardiovaskular Endurance * 
KriteriaRM 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 
Kardiovaskular Endurance * 
Usia 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 
 
 
Kardiovaskular Endurance * JenisKelamin Crosstabulation 
 
JenisKelamin 
Total Laki-Laki Perempuan 
Kardiovaskular Endurance Kurang Count 16 10 26 
% of Total 40.0% 25.0% 65.0% 
cukup Count 9 4 13 
Range 1  
Interquartile Range .  
Skewness . . 
Kurtosis . . 
Umur 23-27 Mean 2.00 .408 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .70  
Upper Bound 3.30  
5% Trimmed Mean 2.00  
Median 2.00  
Variance .667  
Std. Deviation .816  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 2  
Skewness .000 1.014 
Kurtosis 1.500 2.619 
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% of Total 22.5% 10.0% 32.5% 
Baik Count 0 1 1 
% of Total 0.0% 2.5% 2.5% 
Total Count 25 15 40 
% of Total 62.5% 37.5% 100.0% 
 
 
 
 
Crosstabs 
JenisKelamin * Kardiovaskular Endurance * KriteriaRM Crosstabulation 
KriteriaRM 
Kardiovaskular Endurance 
Total Kurang cukup Baik 
Ringan JenisKelamin Laki-Laki Count 12 8 0 20 
% of Total 40.0% 26.7% 0.0% 66.7% 
Perempuan Count 7 2 1 10 
% of Total 23.3% 6.7% 3.3% 33.3% 
Total Count 19 10 1 30 
% of Total 63.3% 33.3% 3.3% 100.0% 
Sedang JenisKelamin Laki-Laki Count 4 1  5 
% of Total 40.0% 10.0%  50.0% 
Perempuan Count 3 2  5 
% of Total 30.0% 20.0%  50.0% 
Total Count 7 3  10 
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% of Total 70.0% 30.0%  100.0% 
Total JenisKelamin Laki-Laki Count 16 9 0 25 
% of Total 40.0% 22.5% 0.0% 62.5% 
Perempuan Count 10 4 1 15 
% of Total 25.0% 10.0% 2.5% 37.5% 
Total Count 26 13 1 40 
% of Total 65.0% 32.5% 2.5% 100.0% 
 
 
 
 
JenisKelamin * Kardiovaskular Endurance * Usia Crosstabulation 
Usia 
Kardiovaskular Endurance 
Total Kurang cukup Baik 
Umur 8-12 JenisKelamin Laki-Laki Count 7 3  10 
% of Total 41.2% 17.6%  58.8% 
Perempuan Count 5 2  7 
% of Total 29.4% 11.8%  41.2% 
Total Count 12 5  17 
% of Total 70.6% 29.4%  100.0% 
Umur 13-17 JenisKelamin Laki-Laki Count 9 3  12 
% of Total 52.9% 17.6%  70.6% 
Perempuan Count 3 2  5 
% of Total 17.6% 11.8%  29.4% 
Total Count 12 5  17 
% of Total 70.6% 29.4%  100.0% 
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Umur 18-22 JenisKelamin Laki-Laki Count 0 1  1 
% of Total 0.0% 50.0%  50.0% 
Perempuan Count 1 0  1 
% of Total 50.0% 0.0%  50.0% 
Total Count 1 1  2 
% of Total 50.0% 50.0%  100.0% 
Umur 23-27 JenisKelamin Laki-Laki Count 0 2 0 2 
% of Total 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 
Perempuan Count 1 0 1 2 
% of Total 25.0% 0.0% 25.0% 50.0% 
Total Count 1 2 1 4 
% of Total 25.0% 50.0% 25.0% 100.0% 
Total JenisKelamin Laki-Laki Count 16 9 0 25 
% of Total 40.0% 22.5% 0.0% 62.5% 
Perempuan Count 10 4 1 15 
% of Total 25.0% 10.0% 2.5% 37.5% 
Total Count 26 13 1 40 
% of Total 65.0% 32.5% 2.5% 100.0% 
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